







رامسر فاطمه زهرا (س)  ییماما یخزر، دانشکده پرستار یفصلنامه سلامت و سالمند
 22-33، صفحه7139 زمستانو  پاییز، 2، شماره سومره دو
 در مردان جوان سالم یمقاومت یتبه دو ماه فعال یپلاکت هایاز شاخص یپاسخ برخ
 
  2)csM( یخانوار یدتوح ،9*)csM( یکرد یننگ
 
 
 ایران ،الزهرا (س) ، تهران اه دانشگ یو علوم ورزش یبدن تیتربدانشکده -9
 یرانا یز،تبر یز،دانشگاه تبر یو علوم ورزش یبدن تیتربدانشکده  -2
 
 71/1/22، پذیرش:71/8/19 ، اصلاح:71/8/3دریافت: 
 خلاصه
 یفشا ا ینقش مهمش  عروقی – یقلب یستمخودکار س در کنترل یبدن یتمرتبط هستند. فعال یعروق -یقلب هاییماریب یشرفتخون، با بروز و پ یساختلال در هموستاز: سابقه و هدف
 در مردان جوان سالم بود. یمقاومت یتبه دو ماه فعال یپلاکت هایپاسخ شاخص ی. هدف پژوه حاضر بررسکندیم
و گشروه  چنشد مفصشله  یمقشاومت  ینصشله، تمشر تک مف یمقاومت ینتمر ی نفره دهدر سه گروه  یتصادف صورت بهمرد جوان ورزشکار  33 ی،تجرب یمهپژوه ن یندر ا: ها روشمواد و 
اسشتفاده نکشرده و سشابقه  اکسشیدانی یآنت یاو  ینیکافئ ای،یدآمینهاس کربوهیدراتی،مکمل  گونه یچهنداشته و در سه ماه گذشته از  یخاص یماریسابقه ب هایکنترل قرار گرفتند. آزمودن
 دادنشد یخاص خود را انجام م یناتکه در آن قرار داشتند، تمر یجلسه اجرا شد. افراد با توجه به گروه 3هفته و هر هفته  8به مدت  ینیمصرف الکل و تنباکو را نداشتند. پروتکل تمر
متوسشط  ی،درصشد پلاکتش  یمشر، دا یسشووح د  یابیارز یبرا ینمونه خون سی یس 1 ینی،جلسه تمر ین. قبل از شروع و بعد از آخرپرداختیروزانه خود م هاییتو گروه کنترل به فعال
 شد. یآور جمعپلاسما  یمو کلس یحجم پلاکت
 هشای گشروه  ین. بش )p=3/933دارد (وجشود  دارییمعنش  ییشرات تغ TCP ,VPM ,remid-D ونآزم پسو  آزمونی پ یرمقاد ینکه ب دهدیحاضر نشان م یموالعه یجنتا :ها یافته
 .)p<3/03(دار بود یمعن یرغ یمکلس یبرا ییراتتغ یناما ا؛ بود داریتفاوت معن یزن یتجرب
 دهنشده نششان  یحجم متوسشط پلاکتش  افزای . شد هاو درصد پلاکت یدر متوسط حجم پلاکت دار یمعن ی باعث افزا یمقاومت یننشان داد انجام هشت هفته تمر یجنتاگیری:  نتیجه
بشا  یحتش  یورزشش  یت، فعالدرواقعشود.  ترومبوزاز  یناش یانیاز انسداد شر یریث جلوگممکن است باع یمردا یفاکتور د ی اما افزا؛ است یاحتمال فعال شدن و تجمع پلاکت افزای 
 خصشوص بشه ورزشکار  یرافراد غ یبرا یناتشدت تمر یمدر تنظ یجنتا ینگردد. ا یشترعوارض ب یجادرا فعال کرده و باعث ا یانعقاد یاز فاکتورها یممکن است برخ یزشدت متوسط ن
 خواهد بود. کننده کمک ینیدوره تمر یدر ابتدا
 .، مردان جوانیمقاومت ینتمر یمر،دا ید ی،پلاکت هایشاخص کلیدی: یها واژه
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 مقدمه
 یاریبس هاییماریمردم، ب یزندگ یوهش ییرشدن جوامع و تغ یامروزه با صنعت
از علشل  یکشی ). 9انشد ( یافته شیوع هاو سرطان عروقی – یقلب هاییماریب ازجمله
 توانشد یهموستاز است کشه مش  یستمو عدم تعادل در س ییراتتغ یحملات قلب یاصل
و انعقشاد  یبرینولیزف ).2باشد ( تهداش یرا در پ یمنجر به ترومبوز شده و حملات قلب
مشواد  ششودیپشاره مش یرگش ی). وقتش3هسشتند (هموسشتاز  ینشدفرآ یدو جشز اصشل
و با غلبه بشر  شوندیفعال م دیده یبآسبافت  یهاز ناح یانعقاد یستمس کننده یکتحر
و  ینیموالعشه بشال  ین). چنشد 2ششوند ( یلختشه مش  یلسبب تشک یعوامل ضد انعقاد
و فقدان  ازحدی بکه اختلال در هموستاز خون، تجمع  اندنشان داده شناسی یبآس
 ).0اسشت ( مشرتبط  یعروقش  یقلبش  هاییماریب یشرفتبا بروز و پ یعملکرد پلاکت
در  ایسشهم عمشده  یه اخشتلال پلاکتش نشان داده اسشت کش  یموالعه پزشک چندین
ارتبشا   یبشدن  یشت ). ورزش و فعال2دارد ( عروقشی  – یقلبش  هشای یمشاری ب یشرفتپ
 یبشر رو  یبشدن  یشت دارد. فعال یعروقش  -یقلب هاییماریبا کاه بروز ب یمیمستق
 یشت فعال ی . افزاکندیم یفارا ا ینق مهم عروقی – یقلب یستمکنترل خودکار س
و  یککنتشرل پاراسشمتات  ی افشزا  ی،پلاکتش  چسشبندگی  و عتجمش  کاه  ها،پلاکت
بشا  ینبنابرا؛ )0است ( شده گزارش یبدن یتقلب در اثر فعال یککاه کنترل سمتات
دارنشد،  یانیدر توسعه ترومبوز ششر  مهمی نق  هاپلاکت یساز فعال ینکهتوجه به ا
 یقلبش  ییمشار ب هایکننده بینیی پاز  کتفعال شدن پلا هایاست نشانگر یهیبد
 یوکشارد م یسشکیمی احتمال توسعه ا ی از عوامل افزا توانندیو م باشدیم عروقی –
 یانهسشال  یناز برنامشه تمشر  یبخ مهم ی،و توان یقدرت یناتتمر امروزه ).1باشند (
 ینشاتی تمر یناز چنش  یطشور سشنت  زنان ورزشکار را که به یاز ورزشکاران حت یاریبس
نگشرش مربشو  بشه  ییشر تغ یشن هم عمشده ا . سش دهشد  یمش  یلانشد تششک  محروم بوده
را اثبشات  یبر عملکرد ورزشش  یمقاومت یناست که اثرات سودمند تمر ییهاپژوه 
 یشا  ی). ورزش مقشاومت 7اند ( را ارائه کرده یا تازه ینیتمر یها و ابزارها کرده و روش
گسشترده توسشط  طشور  بهاست که  ینمرسوم تمر هایاز شکل یکیبا وزنه،  ینتمر
بهبشود  ی،جسشمان  یآمشادگ  یتبهبود وضشع  یبرا ایو ورزشکاران حرفه یادافراد ع
 یهشا  برنامهدر  طور ینهمو  یحجم عضلان ی افزا ها،یباز بروز آس یریاجرا، جلوگ
نششان  یمقوعش  ایموالعشه  ی) ط2332( naruB). 8شود (یاستفاده م یبخش توان
 یسشتند نبرخوردار  یگراننسبت به د ygoloehRیتمز گونه یچهاز  سازان بدنداد 
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 یرهشای متغ یرا رو یشینهتکرار ب یکدرصد  38ش حرکت با شدت  یبرا رارتک 7
همکشاران و  nothgierC). 39قراردادند ( یبررس موردمرد سالم  92تعداد  یخون
 ی،پلاکتش  یتفعال یرو ینسنگ یمقاومت ینلسه تمرج یک یرتأث باهدف) هم 3932(
زاده  یمشی ). رح99کردند (حاد مشاهده  فعالیت به پاسخ در هاپلاکت یتکاه فعال
=  یمتوسششط حجششم پلاکتشش( VPMر معنششادا ی ) افششزا2139همکششاران (و 
کردنشد را در بعدازظهر نسشبت بشه صشبش مششاهده )emulav teletalpnaeM
 TCPدر  ی ) در دوندگان ماراتون افزا1332ان (و همکار rednaskelA). 29(
و کشاه در مقشدار  یپلاکتش  یشت ، تعداد و فعال)tirc teletalp=  یدرصد پلاکت(
بشه  یبشدن  یشت فعال ازآنجاکشه ). 39ماراتون گزارش نمودند ( یرا پس از دو VPM
داششته اسشت،  ینقش بشازتوان  یشا است  پرکردهشکل پراکنده اوقات فراغت افراد را 
مهم بشه نظشر  یاربس یرفعالغ یاخون در افراد فعال  انعقاد یتهموستاز و قابل یبررس
چنشد بود که استفاده از عضلات  ین، فرض ما اشده مورح. با توجه به موارد رسدیم
)، 1-39( یانعقشاد عوامل  ییراتبر تغ یاحتمال ینقش واسوه بهو تک مفصله  مفصله
 یجبشا توجشه بشه نتشا  چنشین باششد. هشم  ریرگشذا تأث یانعقاد یستمبر پاسخ س تواندیم
بشه  ینو همچنش  یانعقاد یبر فاکتورها یمقاومت یناتتمر یرتأثمتناقض در رابوه با 
 یرتشأث  یبررسش  باهشدف رابوشه، پشژوه حاضشر  یشن در ا یعدم وجود پژوهش یلدل




 هاو روشمواد 
گشروه  2بشا  یدانیاست که به شکل م یتجرب یمهنحاضر از نوع  یقروش تحق
نفشر از  33 یشق تحق ینانجام ا ی. برادرآمدهاستگروه کنترل به اجرا  یکو  یتجرب
 صشورت  بهشهرستان قم  هایاز باشگاه یکیبه  کننده مراجعهمردان جوان ورزشکار 
 تشک مفصشله  یمقاومت تمرینگروه برابر به سه  یتصادف طور بهداوطلبانه انتخاب و 
چنشد  یمقشاومت  ین)، تمرgniniart ecnatsiser tnioj – elgniS()TRS(
) و گشروه کنتشرل gniniart ecnatsiser tnioj –itluM()TRM( مفصله
سشابقه پزششکی و  ۀاز پرسششنام  آمشده دسشت بشه شدند. بر اساس اطلاعشات  یمتقس
نداششته و در  یخاص یماریسابقه ب های، آزمودنQ-raP-rپرسشنامه فعالیت بدنی 
یآنتش  ینی،کشافئ  ی،ایدآمینهاسش  کربوهیشدراتی،  مکمشل  گونشه  یچهسه ماه گذشته از 
ششرکت  یطاستفاده نکرده و سابقه مصرف الکل و تنباکو را نداشتند. ششرا  اکسیدانی
 یکامشل و واضشش بشرا  طشور بشه  یریگ خونو دفعات  یمشکلات احتمال یق،در تحق
 نامشه  یترضشا حاضشر  یقشرکت در تحق برای هاداده شد و از آن یشتوض هایآزمودن
و  یتانشدون  هشای  یبآسش بشه بشروز  توانیخروج از موالعه م یارهایگرفته شد. از مع
و  هشا یمشاری ب یظهور علائم برخش  ینی،عدم شرکت منظم در جلسات تمر ی،عضلان
  ممانعت از شرکت در پژوه طبق نظر پزشک و ... اشاره کرد.
دانششگاه  یمعاونشت پژوهشش  ییدیشه تأ ینو همچنش  نامشه یتس از کسب رضاپ
 یشین تع نحوهششد.  گیشری ) انشدازه 9(جشدول  یکیآنتروپومتر یرهایالزهراء تهران، متغ
با اسشتفاده از  هایصورت بود که قد و وزن آزمودن ینبه ا یکیآنتروپومتر یرهایمتغ
لمان)، شاخص تشوده کشور آ ساخت aces 322مجهز به قد سنج ( یپزشک یترازو
 یاز فرمول مختص بشه آن محاسشبه و درصشد چربش  یز) نمترمربعبر  یلوگرمبدن (ک
سشه سشر بشازو، ششکم و فشو  (راست بشدن  متس نقوه سهبا استفاده از  هایآزمودن
انشدازه  یکشا سشاخت کششور آمر  ediugmilS repilaC خاصره) و با اسشتفاده از 
محاسششبه  kcolloPو  noskcaJدر فرمششول  یگزینیو پششس از جششا گیششری
نحشوه درسشت  هشا یآزمشودن  یشه صورت بود که بشه کل  ینبه ا ینیتمر پروتکل.یدگرد
 بیششینه  تکشرار  یشک  گیشری انشدازه  یآموزش داده ششد. بشرا  یحرکات ورزش یاجرا
دمبشل، جلشو ران، پششت  ی، فلاپا، لانج، استپتمرینات حرکات پرس  از )1MR(
و وزنشه  سشازی بدن هایشکم از دستگاهران، پرس سینه، زیر بغل نشسته و حرکت 
گردید.  استفاده ikcyzrBفرمول از  1MRآزاد استفاده شد. جهت محاسبه  های
از  ی،ورزشش  هشای سشاعت قبشل از ششروع آزمشون  22خواسته شد کشه  هایاز آزمودن
. پروتکشل ینشد نما یخوددار ینکافئ یحاو ییو مصرف مواد غذا یدشد یبدن یتفعال
تکرار  یک% 38در هفته با  رینمل هشت هفته و سه جلسه تمشا ینتمر هایگروه
نوبشت  3 ینشی هر حرکت تمر و 21MR تا 8MR در دامنه ینشدت تمر یشینه،ب
. هشر جلسشه یشد هشر نوبشت اجشرا گرد  ینب ای یهثان 32 ی(ست) و با فواصل استراحت
) شروع و یحرکات کشش ینرم و اجرا یدن(دو یهگرم کردن اول یقهدق 39با  ینتمر
حرکشات  یش انجشام ششد. آرا  یقشه دق 39به مشدت  کردنهر جلسه، سرد  یر انتهاد
اعمشال  منظشور  بهبود.  یهرم یو با الگو تنه یینپا -بالاتنه صورت به ینجلسات تمر
 و TRMدو گشروه  ینهفته سشوم و پشنجم، بشه پروتکشل تمشر  یدر ابتدا بار اضافه
 گشروه  ینرکات تمشر نوبت به برنامه اضافه شد. ح یکو  یدحرکت جد یک، TRS
پششت  یب،صشل راس اوور، لت از جلو، ک (جلو ران، پشت ران، سا  پا، ملشا TRS
بشا هشالتر،  با هالتر، استپ ینهشامل (اسکات، پرس س TRMبازو) و حرکات گروه 
بشا  یبشا دمبشل، پشرس نظشام  یبدارش ینهلت)، لانج با هالتر، پرس س( یینیپاکش 
 نشسته) بود. یپهالتر، د
 ینو آخشر  ساعت قبشل از ششروع پروتکشل  22) سی یس 1( یخوننه نمو اولین
) رأس آزمشون ی پش مششابه ( ینشی تمرجلسشه  ینساعت بعد از آخشر  82 گیرینمونه
 یشابی ارز منظشور بشه ششبانه  ییساعت ناشتا 29صبش و پس از حداقل  1تا  8ساعت 
و  آوریبرتشر جمشع  یردست غ ییبازو یداز ور AC ,VPM,TCP یسرمسووح 
از  یریجلشوگ  یفرسشتاده ششد. بشرا  یشگاهبه آزما یخون یرهایمتغ یریگ دازهان یبرا
 ATDE یحشششاو هشششایدر لولشششه یخشششون هشششایششششدن، نمونشششه  یزهمشششول
 یآرامش بشه و  یختشه ر 2Kاز نشوع ) dica citecaartetenimaidenelyhtE(
و با استفاده  AC,VPM,TCP یفاکتورها گیریاندازه یبرامخلو  شد. ستس 
 remid-D گیشری اندازه ی. براگرفتقرار  مورداستفاده یر سلولاز دستگاه خوانشگ
 آزمش شون از اسششتفاده شششد. یسسششاخت انگلش ش یششداسو ینششیاز دسششتگاه م
. ششد  اسشتفاده  هشا داده یعبودن توز یعیاز طب یناناطم یبرا kliW – oripahS 
 یسشه مقا باهم 2*3 یعامل یدر دو پروتکل با استفاده از آزمون آنوا ییراتتغ مقادیر
 یبشیمحشل اخشتلاف از آزمشون تعق یشینتع یب شرا دارییدند. در صشورت معنششش
 Tزمشون از آ یگروهش  درون ییشرات سشنج تغ  یشد. بشرا  استفاده inorrefnoB
بعشد از  یراز مقشاد  یشت قبل از فعال یرمقاد یاثرگذار یزانم ییناستفاده شد. تع یزوج
در نظشر گرفتشه ششد.  ییراتتغ یزانم عنوان به آمده دست به یکم شده و دلتا یتفعال
 دارییو سشوش معنش یشلتحل 22 نسشخه ssps افشزار نشرم از اسشتفاده بشا هشاداده




قبل و  هایآزمودن یفرد هاییژگیو انحراف استاندارد و یانگینم 9در جدول 
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 چند مفصله بودند) آمده است. یمقاومت ینتک مفصله و تمر یمقاومت تمرین کنترل، گروه سه شامل که( هاداده یبند گروه
 
 )انحراف معیار±میانگین برحسبها (های آنتروپومتریک آزمودنیویژگی .9 جدول
 گروه کنترل تمرین مقاومتی تک مفصله تمرین مقاومتی چند مفصله 
  آزمون پس  آزمونپی   آزمون پس  آزمونپی   آزمون پس  آزمونپی  زمان
 -  22/9±2/2 -  32/2±9/2 -  22/2±9/0 سال)( سن
  11/8±8/3  37±8/9  27/0±2/2  27±2/2  21/2±1/7  21/3±1/1 )کیلوگرم( وزن
 -  279±2/8 -  9/37±7/8 -  819±7/2 )متر سانتی( قد
  32/2±2/0  32/2±2/2  32/8±9/7  32/8±9/0  22/8±9/8  22/7±9/8 )مترمربعکیلوگرم بر ( بدنیشاخص توده 
  29/3±9/1  29/3±2/73  39/1±9/1  39/1±2/2  29/0±3/1  29/1±9/9  درصد)( بدنچربی 
 یرمقاد ینکه ب دهد مینشان  یجخون است. نتا یپلاسما یمو کلس یدرصد پلاکت ی،متوسط حجم پلاکت یمر،دا یسووح د گیریمربو  به اندازه نتایج دهندهنشان 2جدول 
 یجنتا چنینهم ).p<3/03( بود داریمعن یرغ یمکلس یبرا ییراتتغ ینااما  ؛)=p3/933( شدمشاهده  دارییمعن ییراتتغ TCP ,VPM ,remid-D آزمون پسو  آزمونپی 
 .آورده شده است 2است، در جدول  گروهی درون تغییرات دهندهکه نشان یزوج یآزمون ت
 









خوای ±میانگین( آزمون پس
  )استاندارد میانگین
خوای ±میانگین( آزمونپی 
  )ندارد میانگینااست
 متغیر  ها گروه
  29/80 -  **3/933
  19/08  *3/933
تمرین مقاومتی   21/10±89/11  18/21±19/23
 remid-D چند مفصله
 )lm/gn(
 
  31/02±79/12  08/12±99/20  29/83 -  **3/933
تمرین مقاومتی 
 تک مفصله
 کنترل  31/32±92/03  78/03±79/11  9/13  3/032
  2/23 -  3/213
  72/18  *3/933




  99/22±3/11  29/72±0/22  2/19 -  **3/103
تمرین مقاومتی 
 تک مفصله
 کنترل  39/80±0/08  39/11±0/92  9/89 -  3/812




  3/12±3/39  3/23±3/03  19/09  *3/933  1/20 -  **3/933
تمرین مقاومتی 
 تک مفصله
 دار استت معنیتغییرا دهنده نشان*
 گیری یجهنتو  بحث
 remid-D یبرینولیتیشک بود که عامشل ف  ینپژوه ا ینمهم ا هاییافتهاز 
 هشای گشروه  ینبش  چنشین کشرد. هشم  یشدا پ ی افزا یبی،ترک ینبعد از هشت هفته تمر
 یشت بعد از فعال remid-D ییرمتناقض در تغ یجبود. نتا دار یمعنتفاوت  یزن یتجرب
 یدر فشاکتور انعقشاد  ه کشا  هشا، ینکشاتکولام  ییشر سن، تغ یلدل به تواندیم یورزش
باششد. محققشان اظهشار داششتند کشه آزاد  هایآزمودن یتندرست یتو وضع یبرینوژنف
ممکشن  ی،ورزشش  یتدر طول فعال یموضع یسکیمیو ا هاینکاتکولام یشدن ناگهان
). 29هشد ( د ی افشزا  یکعرو  آترواسکلروت یوارهرا در د یکپروترومب یلاست پتانس
دارد با هم رابوشه عکشس  remid-Dو  فیبرینوژنکردند که سوش  یانمحققان ب
 یشاد زاحتمشال  به یابد،یکاه م یبرینوژنف یکه فاکتور انعقاد هایییت). در فعال09(
 هشای یشره زنج یشب با تخر یبرینولیزچون روند ف یابد،یم ی افزا remid-Dفاکتور 
 یکشرد و  ی. خسروشودیشروع م ینسط پلاسمتو یبرینوژنمولکول ف یاو  یبرینیف
چندمفصله و تشک  یمقاومت ینرا بعد از هشت هفته تمر یبرینوژن) کاه ف1139(
 یششتر ب چند مفصشله  یمقاومت ینگروه تمر درکاه  ینمفصله مشاهده کردند که ا
پشژوه  یجپژوه با نتا ینا یج). نتا09بود (تک مفصله  یمقاومت یناز گروه تمر
 ی) همخشوان 8119همکشاران (  و ocsirPو  gruB neD)، 3332( ریش مو  یفتح
را در ششاخص  دارییمعنش  ی ) افشزا 3932همکشاران ( و  zneaS). 89-19ندارد (
 neD). 19کردنشد ( مشرد گشزارش  33حشاد در  یتفعال یپس از اجرا remid-D
بر هموسشتاز خشون را  یبدن یتورزش و فعال یرتأثکه  یا موالعهدر  )3332( gruB
و مسشن مشورد  سشال یشان مجشوان،  یورزشکار سه گشروه سشن  یرمردان سالم و غدر 
کشرد را در هر سشه گشروه گشزارش  remid-D داریمعن ییرتغ عدم، قرارداد یسهمقا
مرد سشالم  29را  remid-Dدار در یمعن ییرتغ عدم یزو همکاران ن ocsirP). 79(
را گشزارش  remid-Dدر عامل  ی که افزا هایی). اکثر پژوه 89کرد (گزارش 
 یچهش  یابشد،  ی افشزا  یشت شدت فعال کهینا از قبل که اندداشته اراظه ینچن اند کرده
 یشت، ششدت فعال  ی افشزا  محشض بشه اما  شود،یمشاهده نم remid-Dدر  ییریتغ
سالم را  هایآزمودنی هااز پژوه  ی). بعض32( یابدیم ی افزا remid-Dعامل 
-Dتر یشش ب ی از افشزا  یحشاک  نتشایج  کشه  انشد دهکشر  یسشه مقا یمارب هاییبا آزمودن
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باششد. از علشل بشالانرفتن  اثرگشذار  تواندیم remid-D ییراتهم بر تغ هایآزمودن
مولکشول  یشا و  یبرینشی ف هاییرهزنج یبسن، تخر ی به افزا توانیم remid-D
کشه رابوشه  remid-Dه، عامشل یجش اشاره کشرد. در نت  ینتوسط پلاسم ژنیبرینوف
 remid-Dبشر  یرگشذار تأث. عوامشل رودیدارد، بالا م یبرینوژنمعکوس با کاه ف
 یروحش  یطو شرا هایبودن آزموذن یمارب یاسالم  یت،مدت، شدت و نوع فعال تواندیم
 .)19باشد ( هاآن یو روان
را پشس  TCPو  VPMدر  داریمعن ی افزاحاصل از پژوه حاضر،  نتایج
 یسشم و تشک مفصشله نششان داد. مکان  چنشد مفصشله  یمقاومت یناز هشت هفته تمر
امشا ممکشن  یسشت مششخص ن  یخوب به یدر متوسط حجم پلاکت ی افزا ینا یواقع
خشون  یشان از طحشال در جر  یشژه وبشه جوان و بزرگ  هایپلاکت یاست به آزادساز
 یورزشش  یشت بشه دنبشال فعال  یمتوسشط حجشم پلاکتش  ی ). افزا2شود (داده  سبتن
 ینتمر یهدر مراحل اول تر کوچک هایپلاکت یبممکن است به خاطر تخر ینسنگ
 تشر بشزرگ  هایعرو  و حفظ پلاکت هاییوارهد یموضع یروهاین واسوه به یورزش
از سشوش  ازتابیب تواندیم یمتوسط حجم پلاکت یابی). ارز22باشد (خون  یاندر جر
دهشد پلاکت را نششان  ید) و آهنگ تولیزیولوژی(ف یپلاکت یکسووح تحر تییراتغ
 یولوژیکمهم ب یرمتغ یک یوجود دارد که متوسط حجم پلاکت یادی). شواهد ز32(
یمششخص مش  یمتوسشط حجشم پلاکتش  ی که با افزا تر بزرگ هایاست و پلاکت
 انشد . موالعات مختلف نششان داده دبرخوردارن یشتریب یکترومبوت یلاز پتانس شوند،
 تر کوچک هایپلاکت از ترفعال یمیو آنز یکیمتابول ازنظر تر بزرگ هایپلاکت که
یمعنش  ی و با افزا یابد ی افزا ها پلاکتکه تعداد و درصد  یزمان ینهستند. همچن
به فعال شدن پلاکشت  یاحتمال طور بهرا  یجبتوان نتا یدهمراه باشد، شا VPM دار
 ).22داد ( نسبت خون انعقاد روند شروع و ها
 افشراد  در هاتعداد پلاکت ی ) افزا1139( یخسروو  کردی مشابه پژوه  در
 چنشد مفصشله  یمقاومت یندر گروه تمر ی افزا این و است شده گزارش فعال جوان
در  ی افشزا  یگشر د یی). از سشو 12بشود ( تک مفصله  یمقاومت یناز گروه تمر یشترب
 بیمشاران  در آنچشه  ماننشد  هشا پلاکت یدشد سازیفعال نگامه یتمتوسط حجم پلاک
 یوسشیت مگاکار یتوپلاسمشدن س تکه تکه یدر الگو ییرتغ یجهنت افتدیاتفا  م یقلب
مقابلشه  بشرای  هموستاز حفظ جهت هاپلاکت یولوژیدر ب ییربازتاب تغ ینهاست و ا
در  فشزای ات ا). بشر اسشاس مششاهد 12است (رفتن پلاکت ها  ینو از ب یببا تخر
و  یابتد یین،تصلب شرا یوکارد،آنفارکتوس حاد م مبتلابه یماراندر ب VPMمقدار 
 عنشوان بشه را دارد کشه  یلپتانسش  ینا VPM ینبنابرا؛ است شده مشاهدهفشارخون 
 VPMدر  ی . افشزا گیشرد  قشرار  مورداسشتفاده  هشا شاخص فعال شدن پلاکت یک
شکسته  دهنده انعکاسس حاد ممکن است انفارکتو مبتلابه یماراندر ب شده مشاهده
که خور ابتلا به ترومبشوز  دهدینشان م ینبزرگ باشد و ا هایپلاکت یشترشدن ب
و عدم تعشادل  ییراتتغ یحملات قلب یاز علل اصل یکی). 32( یافتخواهد  ی افزا
منجشر بشه ترومبشوز  تواندیروند انعقاد است که م ی افزا براثرهموستاز  یستمدر س
 یدر متوسشط حجشم پلاکتش  ی ). افشزا 9باششند ( داشته  یرا در پ یقلب حمله شده و
بشا  یشق تحق یشن ا یج). نتشا 72ششود ( یششناخته مش  یسکیمیا ی نشانه افزا عنوان به
 ).39دارد ( یزاد و همکاران همخوان یاحمد هایپژوه 
مششاهده  ینپشس از تمشر  TCPدر  داریمعنش  ی افزا یقتحق ینا یجنتا طبق
پلاکشت  یشره تشازه از منشابع ذخ  هشای فقط به انتشار پلاکشت  TCPر د ی شد. افزا
دارد  یبسشتگ  یشز ن یشن،آن بر هموکانسنتر یرتأثو  یبدن یتبلکه به فعال گرددیبرنم
 یموجب انقباض قو ریننف یکه ترشش اپ دهندی). علاوه بر آن موالعات نشان م2(
و  یشت فعال یطش  کهازآنجاو  شودیبدن) م هایپلاکت سوم یک یرهمحل ذخطحال (
 یشل دل توانشد یامشر مش  ینا رود،یبالا م یننفر یسووح اپ ید،شد هاییتفعال یژهو به
-در مرحله حشاد فعشال  چنین). هم82باشد ( فعالیت از پس هادرصد پلاکت ی افزا
ششکل  ییشر تغ یجشه درنتپلاکت ممکشن اسشت کشه  مدر حج ی پلاکت، افزا یساز
 طشور بشه  یبشدن  یهشا -یتاگرچه فعال ).32(باشد  یتوپلاسمس یوسیتقوعات مگاکار
 یبشدن  یتدر ارتبا  فعال تأملاما  شوندیم یباعث بهبود سلامت جسمان یریچشمگ
نشان یدرصد پلاکت ی ). افزا12دهد (یرا نشان م یمتضاد یجنتا یو تجمع پلاکت
نقش  یاست. فعال شدن پلاکت یاحتمال فعال شدن و تجمع پلاکت افزای  دهنده
 یتجمشع و چسشبندگ  یت،فعال ی ). افزا2دارد ( یانیترومبوز شر یلشکدر ت یمحور
 یشت ). اگرچشه فعال 82گشردد ( یم عروقی – یخور حوادث قلب ی باعث افزا یپلاکت
یشت است اما موالعات در مشورد ارتبشا  فعال  یدمف یاربس یسلامت ی افزا یبرا یبدن
از موالعشات  یبرخش . دهشد یرا نشان مش  یمتناقض یجنتا یبا تجمع پلاکت یدشد های
فسشفات و  ید ینرا بشه آدنشوز  یورزشش  هشای یتپس از فعال یتجمع پلاکت ی افزا
). 33، 2نکردنشد ( مشاهده  ییریتغ یگرد یدر برخ که یدرحال دهندیکلاژن نسبت م
 ینو همچنش  یشت پشس از فعال  گیشری خون مانممکن است به تفاوت در ز یجنتا ینا
 داده نسشبت  هشا پلاکشت  هشای شاخص گیریازهو اند یتاتمام فعال ینب یفاصله زمان
 ی افشزا  یناذعان نمود که ا یدبا یانعقاد 2همان فاکتور  یا aCمورد  در).93.(شود
باششد، گرچشه  یمکلسش  یحاو ییمصرف مواد غذا یلدر سه گروه، ممکن است به دل
 یشن ا یبود. از طرفش  شده کنترلبا استفاده از پرسشنامه  هایآزمودن یمصرف یغذاها
دانسشت.  یبریشولیز و ف قشادی انع یستمدر فعال شدن س ی به افزا توانیرا م ی اافز
 یمکلسش  ی برافشزا ممکشن اسشت  یانعقشاد  یفاکتورهشا  یگرد ی افزا درهرصورت
 پلاسما اثرگذار باشد.
باعشث  یمقشاومت  ینمشاه تمشر  پژوه نشان داد کشه دو  ینا یجنتا یطورکل به
 ی افشزا  ینچن-د پلاکت و همو درص ی، متوسط حجم پلاکتremid-D ی افزا
 افشزای  دهنشده نششان  یحجم متوسط پلاکت ی پلاسما شده است. افزا یمدر کلس
 در یمحشور  ینقشش  یاست. فعال شدن پلاکتش  یاحتمال فعال شدن و تجمع پلاکت
 یشت کشه بشا توجشه بشه نقش و اهم  شودیم یشنهاددارد. پ یانیترومبوز شر یلتشک
پروتکشل  یشن ا یعشرو  کرونشر، بررسش  بیمشاری  و آترواسکلروز توسعه در هاپلاکت
 انجام شود. یگرد یسن هایگروه یمتفاوت بر رو هایبا مدت و شدت ینیتمر
 یمقشاومت  ینشات ورزششکاران، تمر  شودیم یشنهادپژوه حاضر، پ یجتوجه به نتا با
خود قرار دهند تشا از آثشار  ینیرا در برنامه تمر چند مفصله یمقاومت یناتتمر یژهو به
 یبشرا  چنشین و هم یندجو بهرهدر بهبود سلامت قلب و عرو   یناتتمر یندمند اسو
 از آن استفاده کنند. عروقی – یقلب هاییماریاز ب گیریی پ
 یبر خواب و خستگ یقپژوه ، عدم امکان نظارت دق ینا های یتمحدود از
 چون چنینگزارش نشده بود. هم یاحتمال هاییبآس یرتأثکنترل  ها،یآزمودن
 یمشابه نبود، لزوم انجام پژوهش یقاًدق یبازه زمان یندر ا هایآزمودن یسبک زندگ
در  یورزش های یمت مانندمشابه هستند،  یسبک زندگ یدارا هایکه در آن آزمودن
 .شودیاردوها، احساس م
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ABSTRACT 
BACKGROUND AND OBJECTIVE: Disorders of blood hemostasis are associated with the incidence and 
progression of cardiovascular disease. Physical activity plays an important role in automatic control of the 
cardiovascular system. The purpose of this study was to evaluate the response of platelet indices to two-month 
resistance training in healthy young men. 
METHODS: In this semi-experimental study, 30 male athletes were randomly assigned to three groups of single-joint 
and multi-joint resistance training and control group (each group=10). Subjects had no history of specific disease, using 
any carbohydrate supplement, amino acid, caffeine or antioxidant in the past three months and using alcohol and 
tobacco. The exercise protocol was run for 8 weeks and 3 sessions per week. Individuals performed special exercises 
according to their group, and the control group did their daily activities. Before and after the last exercise session, 6-cc 
blood samples were collected to assess the levels of D-dimer, platelet percentage, mean platelet volume and plasma 
calcium. 
FINDINGS: The results of this study indicated that there was a significant difference between pre-test and post-test of 
D-dimer, MPV and PCT (P = 0.001). There was a significant difference between the experimental groups, but these 
differences were insignificant for calcium (P>0/05). 
CONCLUSION: The results showed that the eight-week resistance training caused a significant increase in platelet 
volume and platelet percentage. An increase in platelet volume is indicative of the increased platelet activation and 
accumulation. However, the increased D-dimer factor may prevent arterial occlusion of thrombosis. In fact, even 
moderate intensity exercise may activate some coagulation factors and cause more complications. These results will be 
helpful in adjusting the intensity of exercise for non-athletes, especially at the beginning of the training period. 
KEY WORDS: Platelet indices, D- dimer, Resistance training, Young men. 
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